




















































































宏 1)、冨田　昌志 1)、小林　義朋 2)、千田　泰健 1)
【背景】最も広域の抗菌スペクトルをもつ優れた抗菌剤であるカル
バペネム系抗菌剤は、当院において使用増加傾向にある。カルバペ
ネム系抗菌剤は特定抗菌剤として届け出制としているが適応症を限
定していない。カルバペネムを他の抗菌剤にも感受性良好な起因菌
による各種市中感染に対して使用するという適応症の問題がある。
また、2011年3月より重症・難治例において1日3gまで使用が承認さ
れたが有効性の評価がされていない。そこで今回、当院でのメロペ
ネムの使用状況を調査した。
【方法】2012年4月から2013年3月までの、メロペネムを使用した126
症例について検討した。
【結果】当院においてメロペネムの各菌への薬剤感受性は維持され
ていた。基礎疾患、原因微生物、臨床効果、細菌学的効果、投与期
間等について、また当院においての問題点、今後の課題について報
告する。
【考察】今後予想されるESBL産生菌の蔓延は、カルバペネム系薬の
使用増加にもつながると考えられる。抗菌剤の市場が少ない現在、
特にカルバペネム系抗菌剤は院内発症の各種重症感染症の患者に対
して救命的治療薬として大切に使用すべきである。耐性菌の増加を
防ぐため、ICT活動に貢献したい。
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【目的】βラクタム系抗生剤は時間依存的に抗菌作用を有し、投与
回数を増やしてTime Above MICを長く保つことが推奨されてい
る。しかし、投与回数が増えるほど点滴の更新など患者・看護師へ
の負担が大きくなる傾向にある。そこで我々は、適切な投与回数と
される3回および4回投与における臨床効果を比較し、どちらの投与
法が適切か検証したので報告する。
【方法】平成24年3月から平成25年2月にABPC/SBTが投与された肺
炎患者79例について、1日3回投与と4回投与おける投与1日目と4日
目のCRP、WBC、体温の変化量より臨床効果に差がみられるかを
後ろ向きに調査した。癌患者、投与日数が3日以内、他の抗菌剤か
らの変更例は除外した。また、肺炎球菌ワクチン接種の有無による
影響についても若干の検討を加えた。
【結果】患者背景は、3回投与群58例／4回投与群21例で、肺炎が40
例／11例、誤嚥性肺炎が6例／5例、COPD感染増悪が12例／5例で
あった。CRPの減少量は4.84／4.71(mg/dL)、WBCの減少量は3.20／
4.02(千/μL)、体温の減少量は0.06／0.73(℃)であり、全項目において
有意差はみられなかった。肺炎球菌ワクチンについては、CRPの減
少量が接種群1.67／非接種群5.80(mg/dL)であり、非接種群が有意に
減少した。
【考察】CRP、WBC、体温の変化量に両群間の差はみられず、患者・
看護師の負担、費用対効果の面から1日3回投与の有用性が示唆され
た。しかし、後ろ向き調査で患者背景にばらつきがあるなどさらな
る検討が必要である。肺炎球菌ワクチンにおいては、接種群の投与
前CRPが非接種群より低値で、接種によりCRP上昇が抑えられてい
たため、効果に差がみられたと考えられる。
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